UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO
(VEXUS) COMO PREDICTOR DE LESION RENAL AGUDA EN
PACIENTES CON FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA.
HOSPITAL CENTRAL FUERZA AEREA DEL PERU”

Proyecto de investigacion para optar el titulo de:

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

Presentado(a) por:

Ximena Stephany Paredes Gonzales (0009-0001-1251-555X)

Asesor:
Oscar Antonio Garcia Rosadio (0009-0004-3740-409X)

Lima - Peru

2024

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 736- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 26 de diciembre del 2023

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL
DE TESIS"?

Lima, 09 de Enero del 2024

Sefior,

Carlos Zavalaga

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Ximena Stephany Paredes Gonzales, estudiante/egresado de la carrera de (nombre de la
carrera) de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor de tesis Oscar Garcia
Rosadio, declaramos que este informe final del trabajo de investigacién titulado: PUNTUACION
DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO (VEXUS) COMO PREDICTOR DE LESION RENAL
AGUDA EN PACIENTES CON FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA. HOSPITAL CENTRAL
FUERZA AREA DEL PERU, sustentado para obtener el titulo de Médico Especialista en
Cardiologia, es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informacién de fuentes externas se
reconoci6 la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto
entero de mi investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en cumplimiento del
Cdédigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica,
Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion
para la obtencién de titulos profesionales y grados académicos 4, que afirmamos conocer en su
totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacién o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Umversndad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.
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14 | os documentos estan en: https://investigacion.cientifica.edu.pe/reglamentos/
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Resumen

Objetivo: Determinar si la puntuacién de ultrasonido de exceso venoso
(VEXUS) es un predictor de lesion renal aguda (LRA) en pacientes con falla
cardiaca descompensada atendidos en el Hospital Central Fuerza Aérea del
Peru.

Metodologia: Estudio observacional, analitica de casos y controles,
prospectivo.

La poblacién estard conformada por pacientes con falla cardiaca
descompensada atendidos en el Hospital Central Fuerza Aérea del Peru, cuyo
tamafio muestral sera de 141 pacientes divididos en dos grupos, 47 si
desarrollaron lesion renal aguda (Grupo caso) y 94 no la desarrollaron (Grupo
control); identificado con la formula de casos y controles. Las variables a
evaluar seran lesiéon renal aguda (dependiente) y puntuacion de ultrasonido
de exceso venoso (independiente), para hallar los datos se hara revision de
las historias clinicas. El analisis serd mediante la prueba Chi cuadrado, el
célculo del Odds Ratio (OR), el analisis de regresién logistica y el calculo de

OR multivariados de la regresion, considerando significancia de un 5%.

Palabras clave: Ultrasonido; Lesion renal aguda; Insuficiencia cardiaca

diastdlica (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine if the venous excess ultrasound score (VEXUS) is a
predictor of acute kidney injury (AKI) in patients with decompensated heart failure
treated at the Hospital Central Fuerza Aérea del Peru.

Methodology: Observational study, case-control analysis, prospective.

The population will be made up of patients with decompensated heart failure treated
at the Fuerza Aérea Central Hospital of Peru, whose sample size will be 141 patients
divided into two groups, 47 if they developed acute kidney injury (case group) and
94 if they did not. developed (control group); identified with the case-control formula.
The variables to be evaluated will be acute kidney injury (dependent) and venous
excess ultrasound score (independent). To find the data, the medical records will be
reviewed. The analysis will be through the Chi-square test, the calculation of the
Odds Ratio (OR), the logistic regression analysis and the multivariate OR calculation

of the regression, considering significance of 5%.

Keywords: Ultrasound; Acute kidney injury; Diastolic heart failure (MeSH).
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l. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢La puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un predictor de LRA
en pacientes con falla cardiaca descompensada atendidos en el Hospital Central

Fuerza Aérea del Peru?
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ll.  INTRODUCCION

La falla cardiaca (FC) es una problematica sanitaria que afecta a mas de 20
millones de individuos mundialmente, provocando alta cantidad de
hospitalizaciones que generan gastos sanitarios; la progresion patologica mas el
cuadro clinico de los estadios avanzados se encuentra asociados a una
disminucién de la sobrevida, en ello se resalta la importancia de la prevencion (2,3).
En Estados Unidos, se reportan cifras alrededor de 5 millones de afectados por falla
cardiaca, con un aumento del 46% en la prevalencia esperada para el afio 2030.
Igualmente, en América Latina la prevalencia estd en aumento debido a la relacion
con ciertas condiciones que la descompensan, entre los que prevalece la alteracion

de la funcion renal (FR) (4).

La falla cardiaca descompensada se caracteriza por trastornos hemodinamicos que
incluyen un bajo gasto cardiaco y altas presiones de llenado cardiaco que son el
principal factor hemodinamico que impulsa la disfuncién renal y el progreso de
resultados adversos (7). El empeoramiento de la FR en dicha patologia es en el 25
a 40% de los casos, aproximadamente (10), que no solo conduce a una
hospitalizacion prolongada, sino también a una alta probabilidad de mortalidad que,
acompafado de multiples mecanismos, el pronéstico esperado diferird segun la
etiologia, las caracteristicas propias del paciente y las acciones de abordaje

(11,12).

A nivel renal la transmisién de la presion venosa central (PVC) a las venas renales
aumenta la presion hidrostatica tubular e intersticial, lo cual conduce a la

compresion de los vasos y la distensibilidad venosa parenquimatosa alterada,
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dando patrones alterados del flujo venoso. Se hace hincapié en la deteccion
temprana del incremento de presiones de llenado cardiaco y congestion venosa
sistémica asociada a mayor riesgo de LRA, ya que contribuyen a minimizar las
complicaciones y hospitalizaciones por alteraciones cardiacas (15). Sin embargo,
todavia no se establecen las pericias 6ptimas para la evaluacion diagndstica ya que

los hallazgos del examen fisico se muestran poco claros (17).

En consecuencia, se sugiere el empleo de una puntuaciéon que incluya la evaluacion
multiorganica de la congestién venosa, a través del desarrollo de la puntuacién de
ultrasonido de exceso venoso (VEXUS), la cual es una herramienta clinica
potencialmente muy Util para identificar de manera precoz a pacientes con riesgo
de resultados renales adversos (18). Ello involucra la evaluacion sisteméatica de los
patrones intrarrenal, hepatico, portal y de la vena cava inferior (CVI) como un
sistema de clasificacion de la congestion venosa (21). En una serie de
actualizaciones, se evidencia que la mejora en la puntuacion VEXUS se
correlacioné significativamente con el balance de liquidos negativo y la resolucién

de la LRA (22).

En el estudio de Rihl et al. (2023) encontraron que dicha puntuacion actia como
guia para la descongestion en pacientes con disfuncion renal grave (p = 0,012) (23).
Mientras que Viana-Rojas et al. (2023) sefialan que el puntaje gradual de VEXUS
se asocia con la ocurrencia de LRA (p = 0,001) (24). No obstante, la evidencia
muestra un contraste en la valoracion del VEXUS como predictor de LRA, ya que
no existe relaciéon entre las puntuaciones VEXUS al ingreso y la LRA (p = 0,136)
asi como la mortalidad a los 28 dias (p = 0,594), continuando con resultados

similares en los dias posteriores (25). En Latinoamérica, se muestra que el
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protocolo VEXUS es util como predictor de LRA (RR=3.87) y es empleado para la

toma de decisiones dirigidas a una intervencion oportuna (27).

A nivel nacional, los estudios referentes a la problematica se muestran escasos, al
igual que la informacidon sobre la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso
dirigidas a la poblacion peruana. Por su parte, en el Hospital Central Fuerza Aérea
del Perd (HC-FAP), no se han encontrado datos actuales que describan
especificamente la prevalencia de la enfermedad, ni el seguimiento posterior al
manejo; no obstante, se ha observado que el diagnéstico de falla cardiaca
descompensada se encuentra entre las principales causas de hospitalizacion. Por
lo tanto, el estudio se considera relevante al determinar la puntuacion de VEXUS
como predictor de LRA en pacientes con falla cardiaca descompensada atendidos
en el HC-FAP, 2023-2024. A fin de que se pueda mejorar la caracterizacion del
grupo poblacional afectado por las altas tasas de morbimortalidad, y plantear
acciones de prevencidon y seguimiento que respondan a las necesidades de la

poblacién.
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ll.  JUSTIFICACION

El presente estudio sustenta sus bases en determinar la puntuacion VEXUS como
predictor de LRA en pacientes con falla cardiaca descompensada atendidos en el
HC-FAP, 2023-2024, ya que contribuira a la amplificacion de los conocimientos
entre los profesionales de salud a través de datos actualizados que solventes las
interrogantes surgidas en la comunidad cientifica. Ademas, la investigacion servira
para formular proximos estudios que permitan llenar los vacios que se encuentran

encaminados a favorecer a la comunidad nacional.

Asimismo, se respalda el desarrollo del estudio debido a que aportara una mejora
en las competencias profesionales sobre el manejo de esta patologia, empleando
una evaluacién aplicada con un enfoque especifico para cada paciente, y de esta
manera se mejore el prondstico al accionar medidas predictivas que contrarresten

las complicaciones de la falla cardiaca descompensada.

También, se valora la utilidad para la institucién en referencia al aportar informacién
gue se adopte en los protocolos hospitalarios relacionados con la atencién
preventiva de los pacientes, asi como la importancia del diagndstico que permitan
mejorar su abordaje, reducir futuras prevalencias estimadas, disminuir costos en la

atencion e impactar en la reduccion de la morbimortalidad de la enfermedad.
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IV. OBJETIVO Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivo general

Determinar si la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un
predictor de LRA en pacientes con falla cardiaca descompensada atendidos en el

HC-FAP, 2023-2024.

b. Objetivos especificos

Determinar si la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un
predictor de LRA al ingreso hospitalario en pacientes con falla cardiaca
descompensada.

Determinar si la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un
predictor de LRA a las 12 horas de hospitalizacion en pacientes con falla cardiaca
descompensada.

Determinar si la puntuaciéon de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un
predictor de LRA a las 24 horas de hospitalizacion en pacientes con falla cardiaca

descompensada.

c. Hipb6tesis general

Ho: La puntuacién de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) no es un predictor de

LRA en pacientes con falla cardiaca descompensada.

Hi: La puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS) es un predictor de

LRA en pacientes con falla cardiaca descompensada.
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V. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo del estudio

Investigacion observacional, analitica de casos y controles, prospectivo.

b. Poblaciéon

Pacientes con falla cardiaca descompensada atendidos en el HC-FAP, 2023-2024.

c. Criterios deinclusion

Grupo caso

Pacientes > 18 afios varones y féminas.
Pacientes con sindrome coronario agudo.
Pacientes que si desarrollaron lesion renal aguda.

Puérperas con informacion en sus historias clinicas (HC).

Grupo control

Pacientes > 18 afios varones y féminas.

Pacientes con sindrome coronario agudo.
Pacientes que no desarrollaron lesion renal aguda.

Pacientes con informaciéon en sus HC.

d. Criterios de exclusion

Pacientes con antecedente de enfermedad renal cronica.
Pacientes con informacion incompleta en sus HC.
Pacientes con diagnostico de cirrosis e hipertension portal.

Pacientes gestantes.
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Pacientes con asistencia mecanica cardiaca.

e. Tamafo de muestra

Férmula de casos y controles. Segun investigaciones previas (28) el 28.6% de
pacientes con score VEXUS severa o con empeoramiento evidenciaron lesion renal

aguda no tratado:

- [Z1—o</2\/(7' + DPy(1—Py) + Z1—[3\/TP1(1 —P)+P(1— Pz)]z
"o r(P, = P,)?

Parametros:

Zia2 =1.96

Z18=0.84

p1=0.286 : Prevalencia de VExUs severa o con empeoramiento en pacientes
gue si presentaron lesion renal aguda.

p2=0.095 : Prevalencia de VExUs severa o con empeoramiento en pacientes
gue si presentaron lesion renal aguda.

OR =3.816

r=2 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

n=47 : Muestra grupo caso

m=94 : Muestra grupo control

Muestra: 141 pacientes con falla cardiaca descompensada, de los cuales 47 si

desarrollaron LRA (Grupo caso) y 94 no la desarrollaron (Grupo control).

f. Muestreo

Probabilistico y muestreo aleatorio simple, seleccionando aleatoriamente mediante

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

lesion renal aguda) y a 94 del total del grupo control (sin lesién renal aguda),
considerar que previamente se enumerara a los pacientes para posteriormente

elegir el rango de valores aleatorios que la funcidén escogera.

g. Preparacién

e Se solicitara autorizacion al director del HC-FAP y a la UCSUR para la
aprobacion del estudio.

e Se coordinara con el personal de estadistica para acceder a las HC de la
poblacién. Luego se realizara la aleatorizacién con el programa Microsoft
Excel.

e Los instrumentos llenados seran enumerados y revisados para evaluar la

calidad y finalmente ser analizados.

h. Instrumento
Técnica de recolecciéon, documental.

Instrumento, ficha de recoleccién (anexo 1), comprendido por:

A. Caracteristicas clinico-demograficas: se detallard la edad, género,
puntuacion APACHE Il, SOFA, presion arterial media, sistolica y diastolica,
creatinina, dias en UCI y mortalidad.

B. Puntuacién de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS): Segun protocolo
mencionado (28), detallado en anexo 3.

Finalmente podemos clasificar el grado de congestion venosa VEXUS,

consideraremos lo siguiente:

Grado 0 = Sin congestion: VCI<20 mm (grado < 3); VH, vena porta (VP) y
vena renal (VR) grado 0.
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Grado 1 = Congestion leve: VCI grado 4 y combinacion de patrones normales
o levemente anormales (vena hepatica (VH), VP y VR grado 0).

Grado 2 = Congestion moderada: VCI grado 4 y un patrén gravemente
anormal (VH, VP y VR grado 1).

Grado 3 = Congestion grave: VCI grado 4 y > 2 patrones muy anormales
(VH, VP y VR grado 2) (29).

C. Lesion renal aguda: Se definira mediante la valoracién con los parametros
KDIGO (29), ver tabla 2.

Tabla 2. Pardmetros KDIGO

Estado Creatinina sérica Produccién de orina

Incremento 1.5-1.9 veces la linea
1 base o
Incremento 20.3mg/dl (26umol/l)

<0.5ml/kg/hra por 6-12
horas

<0.5 ml/kg/hra por 212

2 Incremento 2.0-2.9 veces la linea base
horas

Incremento 3.0 veces la linea base

Incremento de la creatinina sérica 24.0 <0.3ml/kg/hra por 224
3 horas

(2.3.53 umoll) . Anuria 212 horas
Inicio de la terapia de soporte renal

Fuente: (29)

i. Variables de estudio

Variable dependiente e independiente

Variable independiente

Puntuacion de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS)

Variable dependiente

Lesion renal aguda

Escala
Variables Definicidon operacional Tipo de Valores
medida
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Disminuciéon de la funcion
Variable renal causando la
) acumulacion de productos Si(Sin LRA)
dependiente ; o . .
= nitrogenados en la sang.re | Cualitativa | Nominal | No (Estadio I,ll
Lesion renal ; .
medido a través de la y 1)
aguda e .
valoracién con los parametros
KDIGO.
Variable
independiente Se valoraran los siguientes Grado 0
Puntuacion de vasos; VCI, Vena Cualitativa Ordinal Grado 1
ultrasonido de suprahepética, VP y VR al Grado 2
exceso venoso ingreso, a las 24 y 48 horas. Grado 3
(VEXUS)
18 a 25 afios
Edad Cantidad _de afos V|V|do_s por Cualitativa Ordinal 26 a 35 afios
el paciente de estudio 36 a 60 afios
>60 afios
Caracteristicas bioldgicas que .
. . ) o . Masculino
Genero diferencias a los pacientes Cualitativa | Nominal :
: Femenino
varones de las mujeres
Sistema de puntuacion
aplicada en el paciente de
estudio con la finalidad de
APACHE I caIcuIa}r el porcentage dela Cuantitativa Razén Numero
posible ocurrencia de
mortalidad, evaluado al
ingreso hospitalario, asi como
a alas alas 24 y 48 horas.
2 Escala que valora la
\© . .z ;.
: e oA Sy
S|  SOFA P : Cualitativa | Ordinal 40 a 50%
momento de su ingreso
) . . . 50 a 60%
° hospitalario, asi como a las a
S las 24 y 48 horas.
Lo Promedio de la presion
< arterial durante el ciclo
; Presion cardiaco, evaluada en el <80mmHg
© arterial paciente de estudio al Cualitativa Ordinal 80-119mmHg
b media momento de su ingreso 120-139mmHg
s hospitalario, asi como a las a
*g las 24 y 48 horas.
= Presion generada al momento
®) del bombeo sanguineo de los
arterial . ' . Cualitativa Ordinal 80-119mmHg
o paciente de estudio al
sistélica . 120-139mmHg
momento de su ingreso
hospitalario, asi como a las a
las 24 y 48 horas.
Presion identificada entre los
latinos del corazon al
L momento de este se llena de
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Puntuaciin de exceso venoso

SOFA APACHE

Presidn Arierial

@® Variable independiente
@ Vvariable dependiente
@ Caracteristicas clinico-demograficas

k. Procesamiento y andlisis estadistico

Uso de programa SPSS 26.

]

Dias en UCI

L.let?n rHrlal\

Muarta

Analisis bivariado: Aplicacion prueba Chi cuadrado y calculo de Odds Ratio (OR),

con nivel de confianza del 5%.

Analisis multivariado: Realizacion de analisis de regresion logistica. Construccion

de modelo de variables, en quienes se calculard OR multivariados de la regresion.

La significancia sera de un 5%.

Resultados seran presentados en tablas y graficos.
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l. Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del CIEI con la constancia N° 342-CIEI-CIENTIFICA-2023
Se accedera a las HC de la poblacion, cuyos datos de interés se colocaran en el
instrumento, los cuales se codificaran para mantener anonimato.

Los datos seran resguardados por la investigadora, ya que contara con contrasefa
virtual para acceder a ellos.

Si se llegare a publicar el estudio, los datos seran usados para fines cientificos.

Se guardara la confidencialidad de los datos provenientes de las Historias Clinicas
mediante codificacion y una contrasefa virtual, la cual sera administrada por la

investigadora.

VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados representaran la realidad institucional; es decir una poblacion
cautiva, militar.

Puede haber errores de llenado del instrumento, por lo que se realizara evaluacion

de calidad de la informacion.
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Vil.  CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE 2023-2024
ACTIVIDADES Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar aJul Ago  Set
Revisién
bibliografica:

Internet, libros,
revistas
Elaboracién de plan
Revision de plan
Presentacion a
autoridades
Revision de
instrumentos
Revision académica
Revision ética por
CIEl: Se enviara los
documentos segun
el reglamento
Reproduccién de los
instrumentos
Preparacion del

material: Se realizara

el uso de
presupuesto y se
obtendran las fichas
de recoleccion de
datos. Se procedera
a solicitar las
autorizaciones
correspondientes.
Seleccion de
muestra
Recoleccion de
datos: Se inicia con
la revisién de HC
Control de calidad
Tabulacién de datos
Codificacién y
preparacion
Andlisis e
interpretacion

Redaccion tesis
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Impresion tesis
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VIIl. PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Estadistico 1 S/. 1500.00 S/. 1500.00
Humanos Recolector de datos 1 S/. 385.00 S/. 385.00
Digitador 1 S/. 250.00 S/. 250.00
Papel bond A4 01 millar S/. 20.00 S/. 20.00
Bienes Folderes 10 S/. 3.50 S/. 35.00
Lapiz 5 S/.1.00 S/. 5.00
Archivador 2 S/. 10.00 S/. 20.00
Movilidad meses - S/.190.00
Internet meses - S/. 80.00
Servicios Fotocopias meses - S/. 30.00

Recargas de teléfono
o meses S/.10.00 S/. 30.00
(Coordinaciones)

TOTAL S/. 2,545.00
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X.

ANEXOS

Anexo 1:
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, OSCAR ANTONIO GARCIA ROSADIO, asesor de la estudiante XIMENA STEPHANY
PAREDES GONZALES, integrante de la Carrera de Medicina Humana, doy constancia de la

elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO (VEXUS) COMO
PREDICTOR DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON FALLA
CARDIACA DESCOMPENSADA. HOSPITAL CENTRAL FUERZA AREA DEL PERU,
2023-2024”

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versién presentada puede ser
sometida a evaluacién por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Integridad

Cientifica.

IMAGEN CARDIACA
CMP- 51181 RNE: 29194

Fecha Firma del asesor del proyecto de tesis

0 3‘/ Ot / 2003
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: POS-77-2023-00773

Titulo: Puntuacién de ultrasonido de exceso venoso (vexus)
como predictor delesidn renal aguda en pacientes con
falla cardiaca descompensada. Hospital central fuerza
area del Peru

Investigador(a): Ximena Stephany Paredes Gonzéles

La aprobaciéon del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1. de fecha 11 de diciembre del 2023.
2. Consentimiento Informado versién 1.1. de fecha 11 de diciembre del 2023.

La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 21 de
junio del 2025.

Todo tramite para la renovaciéon de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 342-CIEI-CIENTIFICA-2023 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 22 de diciembre del 2023

Institucional
detticaen

Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA C | E N T | F I C/\

ENINVESTIGACION
COMUNICACION N° 342-CIEI-CIENTIFICA-2023

En consideracion a la aprobacion de su proyecto de investigacion el CIEI-CIENTIFICA
consideraestablecer algunos alcances y precisiones para su conocimiento;

1.- Si su investigacién, se va a desarrollar en una Institucion externa a la Universidad
Cientificadel Sur, el proyecto es aprobado por el CIEI-CIENTIFICA, sin embargo, el inicio de
la ejecucidn del proyecto sera luego de que el tesista envie la aprobacién por parte de la
Institucion externa,al CIEI-CIENTIFICA a través de su correo ciei_ucsur@cientifica.edu.pe.

2.- Si, dentro del desarrollo de su investigacion, se va a desarrollar la validacién de un
instrumento, el proyecto es aprobado por el CIEI-CIENTIFICA, sin embargo, el inicio de la
ejecucion del proyecto serd luego de que el tesista envie el informe de la validacion del
instrumento al CIEI-CIENTIFICA, a través de su correo ciei_ucsur@cientifica.edu.pe.

3.-En el caso de los proyectos que son desarrollados dentro de la universidad todo permiso
se desarrolla a través de la Direccién General de Investigacion Desarrollo e Innovacion de la
Universidad Cientifica del Sur (DGIDI).

4.- La presente aprobacion de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es que el
proyectode investigacién arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda,
afiadido, eliminacion o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de
aprobacién debe serreportado al CIEI-CIENTIFICA.

5.-La aprobacién de este proyecto es valida solo para el proyecto que ha sido evaluado por
el CIEI-CIENTIFICA, cualquier otro proyecto que se quiera llevar a cabo utilizando la
informacion recogida como parte de este proyecto, debe solicitar la evaluacién ética
correspondiente.

6.- La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el 21
dejunio del 2025), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier tramite para
su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este documento,
debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea aprobada.

7.-Toda aprobacion del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la
propuesta de investigacion considera el empleo de informacion de personas de otros paises,
el tesista/investigador tendra que contar con la aprobacion del acceso y uso de dicha
informacion por la Institucién de ese pais y tendrd que declarar en su proyecto que la
propuesta de investigacion sera revisada y aprobada por un Comité de ética del pais de donde
provienen los datos.

Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Cientifica del Sur lesona

de tticaen

CIEI-CIENTIFICA
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 736- DACMH-DAFCS-U.
CIENTIFICA-2023

Lima, 26 de diciembre del 2023

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del
proyecto de tesistitulado: “PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO
(VEXUS) COMO PREDICTOR DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON FALLA
CARDIACA DESCOMPENSADA. HOSPITAL CENTRAL FUERZA AREA DEL PERU”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el
reglamento yProcedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de
Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de
las atribucionesconferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “PUNTUACION DE
ULTRASONIDO DE EXCESOVENOSO (VEXUS) COMO PREDICTOR DE LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES CON FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA.
HOSPITAL CENTRAL FUERZA AREA DEL PERU”, presentado por el

alumno Ximena Stephany Paredes Gonzales, con N° de registro: POS-77-2023-00773.

ART. 2° Nombrar al docente Oscar Garcia Rosadio, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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